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서 론
위내시경 검사에서 십이지장 제 부 점막은 정상적으로2
분홍색의 점막 색조를 띠는데,1 드물게 미만성으로 혹은
주름을 따라 백탁된 것 같이 즉 분홍 색조가 옅Kerckring ,
어지고 오히려 창백한 마치 백색으로 점막색이 변화된 듯, ,
한 상태를 관찰할 수 있다 이에 관한 문헌으로 일본 내시.
경학 책에 지방의 흡수 세포의 변성과 관련이 있을 것이,
라는 주장이 있을 뿐이며2 그 외 임상적 의미와 병태생리
에 대한 연구들이 없다.
이하 은 위 배출의 억제와 연관이Cholecystokinin ( CCK)
있는 것으로 알려져 왔다.3 또한 위장관 내의 수용체, CCK
를 차단함으로써 위장관 운동성을 증가시키고 변비 우세형
과민성 장 증후군 환자에서 대장 통과 시간을 변화시킨
다.4-6
저자들은 일본의 내시경학 책2에서 백탁 융모로 표현한
이 병변을 내시경적으로 보았을 때 점막 전체가 마치 백
색으로 덮여 있는 것으로 보이기 때문에 점막의 백색 변
조라고 명명했으며 백색 변조 점막에 지방의 침착이 있,
으면 십이지장 내강에 지방의 농도가 상승하게 되고 이,
에 따라 유리가 증가되어 위 배출 시간의 지연을CCK
야기시킬 것이라는 가설을 세울 수 있다 이에 이러한.
가설을 근거로 십이지장 백색 변조의 위 기능적인 측면
에서의 의의와 조직학적인 특이 사항 유무를 알아 보고
자 하였다.
십이지장 제 부에서 점막 백색 변조의 의의 위 기능면에서2 ‘ ’ - -
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Background/Aims: A mucosal ‘whitish discoloration’ of the duodenal second portion may be discorvered during esophago-
gastroduodenoscopy (EGD). This study investigated the gastric functional implication and histological abnormalities of mucosal ‘whitish
discoloration’. Methods: The upper gastrointestinal symptoms, gastric emptying time and histology findings were compared in patients
with functional dyspepsia (FD) showing mucosal ‘whitish discoloration’ of the duodenal second portion (group I), FD patients without
‘whitish discoloration’ (group II), and normal controls who have neither symptoms nor ‘whitish discoloration’ (normal controls). Results:
There was a significant difference between group I (147.6 min) and group II (99.6 min) or normal controls (75.8 min). However there
was no difference between group II and normal controls. There was no histological difference in the three groups. In particular, there
was no mucosal infiltration of macrophage in second portion of duodenum. Conclusions: Mucosal ‘whitish discoloration’ of the duodenal
second portion, uncommon occurrence in EGD, can be correlated with a delayed gastric emptying time. (Kor J Neurogastroenterol
Motil 2006;12:122-126)
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대상 및 방법
대상1.
년 월부터 년 월까지 영동세브란스병원 소화2001 12 2005 1
기 내과에 상부 위장관 증상으로 내원하여 진단 목적으로
내시경 검사를 받은 환자 중에서 기능성 소화불량증으로
분류한 명을 대상으로 하였다 위 배출 시간의 변동을25 .
일으킬 수 있는 위장의 기계적 협착 간질환 당뇨병 갑상, , ,
선기능저하증 공피증 위 절제수술 약물복용 항콜린제 진, , , ( ,
통제 등 등은 제외 시켰다 십이지장 제 부의 백, L-dopa ) . 2
색 변조는 융모의 형태에는 변화가 없으면서 미만성으로
혹은 주름을 따라 분포한 백색 색조로 정의하였Kerckring
다(Fig. 1).
방법2.
대상1)
명의 기능성 소화불량증 환자중에서 내시경적으로 십25
이지장 제 부의 점막에 백색 변조가 있는 환자군을 군2 I (14
명 정상적인 점막 색조인 환자군을 군 명 으로 구분하), II (11 )
고 정상 대조군 명과 비교하였다 각 군간의 연(10 ) (Table 1).
령 및 성별에 유의한 차이는 없었으며 군과 군 간에 소, I II
화불량증 아형의 차이도 없었다.
각 군을 대상으로 상부 위장관 증상지수 위 배출 시간,
및 위 내 분포 십이지장 제 부 점막의 조직학적 소견을, 2
비교하였다.
증상2)
상부 위장관 증상을 비교하기 위해서 식후 만복감 상복,
부 팽만감 상복부 이물감 조기 만복감 공복통 가슴쓰림, , , , ,
식후 상복부 통증 속쓰림 구역 구토 역류 트림 식욕부, , , , , ,
진의 가지 증상에 대한 빈도와 강도를 아래와 같이 정의13
하였다 증상의 강도는 증상없음 증상은 있으나 신.7 0: , 1:
경 쓰지 않으면 잊어버릴 정도로 경미함 증상이 치료의, 2:
필요성을 느낄 정도이나 일상생활에 지장은 없음 일상, 3:
생활에 지장을 줄 정도로 증상이 심함으로 하였고 증상의,
빈도는 증상 없음 적어도 한 달에 한번 이상 적0: , 1: , 2:
(A) (B)
Fig. 1. Endoscopic findings of duodenal second portion. (A) The picture shows pinkish coloration in normal mucosa. (B) The whitish discoloration is noted..
Group I Group II Normal control
Total (no.) 14 11 10
Male (no.) 5 2 4
Female (no.) 9 9 6
Mean age±SD (years) 54.5 ±11.6 46.5 ±14.7 52.6 ±14.9
Type of functional dyspepsia
Dysmotility type 11 7 0
Ulcer type 1 3 0
Combined type 2 1 0
Table 1. Characteristics of the patients in the three study groups. Group I, functional dyspepsia with whitish discoloration; Group II,
functional dyspepsia without whitish discoloration.
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어도 한 주에 한번 이상 한 주에 수회 또는 매일로 하, 3:
였다 이후 운동이상형 소화불량증은 식후 만복감 상복부. ,
팽만감 상복부 이물감 조기 만복감 구역 구토의 개 증, , , , 6
상 중 개 이상을 가지고 있고 최소한 개 증상이 점 이2 1 2
상의 증상 강도를 가진 경우로 정의 하였으며 궤양형 소,
화불량증은 공복통이나 상복부에 국한된 속쓰림 개 증상2
중 하나를 가지고 있고 그 증상 강도가 점 이상인 경우로2
분류하였다.
위 배출 시간 및 위내 분포3)
위 배출 시간의 측정은 검사 전일 저녁부터 금식을 시
키고 검사식은 의2 mCi 99 를 주입시킨mTc DTPA scrambled
를 식빵 두 쪽 사이에 넣어서 오렌지쥬스 야채와 함께egg ,
먹도록 했으며 총 열량은 였고 음식의 구성은 탄600 kcal ,
수화물 단백질 지방 이었다 감마 카110 gm, 14 gm, 14 gm .
메라 를 이용하여 음(VERTEX, ADAC, Millpitas, CA, USA)
식 섭취 직후와 분 분 분 분 분 분까지 앙15 , 30 , 45 , 60 , 75 , 90
와위로 분씩 전후 동시 촬영하였고 측정하지 않는 시간에1
는 자연스런 행동을 취하게 하였다 위의 관심영역을 정하.
고 동위원소량을 측정하여 컴퓨터에 수록하였다 측정치는.
99 의 반감기가 시간이므로 자연 붕괴 보정을 하였으며mTc 6
생물학적 위 배출 시간(Tb=TpxTe/Tp-Te, Tb: , Tp: 99 의mTc
반감기 측정된 위 배출 시간 최초 측정치를 로, Te: ), 100%
하였고 위 내에 체류된 방사선 동위원소의 양을 최초 수치
의 백분율로 표시하였다 위 배출 시간은. time activity
에서 배출 반감기 위에 남아있는 동위원curve ([T1/2 (min)];
소의 양이 최초 의 반이 되는 시간를 측정하여 구하count )
였다.
위내 분포를 알아보기 위해 감마 카메라 촬영 영상에서
위 근위부와 위 원위부로 나누고 위 근위부에 대해 검사,
식 섭취 직후 위 근위부의 방사선량인 initial proximal
를 구하였으며 위 원위부에서는 검사 시간 도activity (%) ,
중 가장 높이 기록된 방사선량인 maximal distal content (%)
를 구하여 비교하였다.8,9
조직학적 소견4)
조직학적 소견은 내시경 검사 시 조직 겸자를 이용한
생검을 통해 조직을 확보했으며 염색으로 진단병리과H&E
에서 조직을 관찰하였다.
통계 분석3.
통계적인 분석은 통계처리 프로그램인 SPSS 10.0 for
를 이용하여 를 시행하였다 모windows Mann-Whitney U test .
든 결과는 평균 표준 편차로 표시하였으며 값이 미± , p 0.05
만인 경우를 유의한 것으로 판정하였다.
결 과
증상 지수1.
수치화한 증상 강도 지수는 군은 평균 점 점I 5.5 (1~11 ), II
군은 평균 점 점 이었고 증상 빈도 지수는 군은 평5.6 (1~13 ) , I
균 점 점 군은 평균 점 점 으로 강도나 빈5.4 (1~10 ), II 5.8 (1~13 )
도 면에서 양군 간의 의미 있는 차이는 없었다(Fig. 2).
위 배출 시간 및 위 내 분포2. [T 1/2 (min)]
군의 위 배출 시간은 분 분 였고I 147.46±62.2 (75.6~224.4 ) ,
Fig. 2. Symptomatic score(number). Group I, functional dyspepsia with whitish
discoloration; Group II, functional dyspepsia without whitish discoloration.
Fig. 3. Gastric emptying time [T 1/2 (min)]. Group I, functional dyspepsia with
whitish discoloration; Group II, functional dyspepsia without whitish
discoloration.
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군은 분 분였으며 정상 대조군은II 99.6±30.8 (64.4~136.7 ) , 75.8
분 분 였다 군은 각각 군 정상 대조군에±23.3 (46.1~132.7 ) . I II ,
비해서 의미 있게 위 배출 시간의 지연이 있었으(p<0.05)
며 군과 정상 대조군 간에는 차이가 없었다, II (Fig. 3).
각 군당 전체 방사선 동위원소의 양에 대한 부위별 방
사선 동위원소의 비율 을 이용하여 위내 분포의 차이 유(%)
무를 알아본 바 군의 근위부는, I 81.43±13.1% (63.7~91.6%),
원위부는 이었고 군의 근위부는18.6±13.1% (6.3~36.3%) II
원위부는78.9±9.4% (61.9~88.2%), 21.1±9.4% (11.8~38.1%)
이었으며 정상 대조군은 근위부가, 75.3±5.8% (67.8~83.7%),
원위부가 였다 서로간의 유의한 차24.7±5.8% (16.3~32.2%) .
이는 없었다(Fig. 4).
조직 소견3.
군에서는 만성 비특이성 염증이 예 정상 범위가 예I 6 , 4 ,
만성 십이지장염이 예 브루너선 과형성이 예이었고2 , 2 , II
군에서는 만성 비특이성 염증이 예 정상 범위가 예이었7 , 4
으며 정상 대조군에서는 만성 비특이성 염증이 예 정상, 6 ,
범위가 예이었다 세 군간의 특별한 차이점이 없었으며4 .
특히 군에서는 일본 내시경학 책에 기술된 세포의 변성I ,
지방 침착 등은 발견할 수 없었다(Fig. 5).
고 찰
년 발간된 일본의 내시경학 책1987 2에 십이지장 제 부의2
점막 백탁 융모에 대한 언급이 있었는데 저자들은 백색, ‘
변조 라고 명명하였다 이 병변은 추적 관찰시 소실되거나’ .
악화되기도 하고 위내에 음식물이 잔류되어 있는 경우에,
서 많으며 가능한 원인으로는 지방의 흡수와 세포의 변성
일 것이라고 추정하였다.2 다른 연구자는 과립 이(granularity)
라는 명칭으로 이에 대해 간단하게 정리하였는데10 조직학
적으로 만성 염증세포와 다소 무딘 융모를 발견할 수 있으
나 이것으로 백색처럼 보이는 이유를 설명할 수는 없다.
또한 소화성 궤양환자를 치료한 환자에서 종종 관찰할 수
있어 백색으로 보이는 이유를 제산제의 흡착으로 추론하였
는데 제산제의 흡착이 융모에 영향을 미치고 이것이 점막,
에 백색 변조를 일으킬 것이라고 생각하였다‘ ’ .10 그러나 백‘
색 변조 에 대한 완전한 임상적 의의와 정확한 조직 소견’
Fig. 4. Volume distribution (% of total gastric radioactivity). Proximal, initial
proximal activity(%); Distal, maximal distal content(%); Group I, functional
dyspepsia with whitish discoloration; Group II, functional dyspepsia without
whitish discoloration.
(A) (B)
Fig. 5. Microscopic findings of the duodenal mucosa. (A) Focal patchy inflammation is noted in the whitish discolored mucosa (H&E stain, x100). (B) Mild
inflammation is noted in normal mucosa (H&E stain, x100). There is no significant pathologic change between the whitish discolored mucosa and normal mucosa.
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을 밝히진 못하였다.
는 다양한 영양분 그 중에서도 지방의 섭취에 의해CCK ,
십이지장과 공장 점막에 있는 세포에 의해 분endocrine I
비되는 신경펩티드로 담낭의 수축 췌장 효소 분비 및 위, ,
배출을 억제한다 의 효과는 각각 말초와 중추 신경계. CCK
에 주로 위치하는 수용체에 의해 매개되며CCK-1, CCK-2 ,
위장관에서는 주로 위장관 평활근과 구심성 미주신경에 분
포하는 또는 수용체에 의해 매개되어 위CCK-1 ( CCKA)
배출을 억제시킨다.
저자들은 상부위장관 증상이 있으면서 십이지장 제 부2
점막에 백색 변조 가 있는 환자와 없는 환자를 대상으로‘ ’
각각 위 배출 시간을 측정해 보았다 기능성 소화불량증.
환자 중에서 백색 변조 를 동반한 경우에 위 배출 시간이‘ ’
의미 있게 지연되어 있었고 백색 변조 를 동반하지 않는, ‘ ’
환자는 정상 대조군과 큰 차이가 없었다 이는 기능성 소.
화불량증 환자 중에서 위 배출 시간이 지연된 경우는 정,
확한 기전은 설명할 수 없지만 점막의 백색 변조가 어느
정도 연관이 있다고 해석할 수 있겠다.
조직 소견에서 각 군간에 염증 세포 증가 지방의 침착, ,
림프관 확장 등의 소견에서 차이점이 발견되지 않았으며,
또한 백색 변조 군에서는 외국 문헌에서 언급된 세포의 변‘ ’
성이나 지방 침착 등이 없었으므로 증가에 의한 위CCK
배출지연을 입증하지는 못했다 저자들은 백색 변조의 조.
직학적 이유가 있을 것이라는 생각에는 변함이 없지만 본
연구의 조직 검사 소견으로는 큰 차이점을 발견할 수 없었
다 향후 더 많은 환자들을 대상으로 증상 치료 후의 추적.
검사를 통한 후속 연구가 필요할 것으로 생각한다.
결론적으로 상부 위장관 증상으로 내원한 환자에서 상,
부 위장관 내시경 검사시 십이지장 제 부 점막의 백색2 ‘
변조 는 위 배출 시간의 지연을 시사한다고 생각한다’ .
요 약
배경: 상부 위장관 내시경 검사시 십이지장 제 부에서2
흔히 보이는 분홍색의 점막 색조와는 달리 점막의 백색 변
조를 가끔 볼 수 있다 이에 관한 문헌은 거의 없고 지방.
을 함유한 대식세포의 침착에 비롯된다는 주장이 있을 뿐
이다 저자들은 백색 변조를 위 기능면에서의 의미와 조직.
학적인 이상 유무에 대해서 알아 보았다. 대상 및 방법:
십이지장 제 부에 백색 변조가 있는 기능성 소화불량증2
환자 군 명 백색 변조가 없는 기능성 소화불량증 환자(I ) 14 ,
군 명 그리고 상부 위장관 증세가 없으며 백색 변조(II ) 11 ,
가 없는 정상 대조군 명을 대상으로 상부 위장관 증상10 ,
위 배출 시간 및 조직학적 검사 소견을 비교하였다. 결과:
군에서 동반 질환 증상 지수간 유의한 차이는 없었다I, II , .
위 배출 시간 은 군 분 군 분 정상[T1/2 (min)] I 147.4 , II 99.6 ,
대조군은 분으로 군은 각각 군 정상 대조군에 비해75.8 , I II ,
서 유의한 위 배출 시간의 지연이 있었으며 군과(p<0.05), II
정상 대조군 간에는 유의한 차이가 없었다 세 군간의 유.
의한 조직학적 차이점은 없었으며 백색 변조된 점막에서
지방을 함유하는 특이적인 소견은 없었다. 결론: 기능성 소
화불량증 환자에서 상부 위장관 내시경 검사를 실시할 때
드물게 볼 수 있는 십이지장 제 부 점막의 백색 변조는2
위 기능적인 측면에서 위 배출 시간 지연과 연관이 있음을
알 수 있었다.
색인단어: 점막 백색 변조 기능성 소화불량 위 배출 시간, ,
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